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DE  LA  CAUTERISATION 


t' 


PAR 


LE  NITRATE  D’ARGENT 


dans  quelques  maladies  des  voies 
génito-urinaires . 


Il  n’est  pas  de  maladies  plus  intéressantes  à 
étudier,  tant  à cause  de  l’importance  de  leur 
siège  , que  des  résultats  fâcheux  qu’elles  peuvent 
entraîner  à leur  suite  si  elles  sont  négligées,  que 
les  maladies  des  voies  génito-urinaires.  Il  est 
étonnant  qu’elles  n’aient  pas  attiré  plus  tôt  l’at- 
tention des  praticiens,  et  qu’il  faille  arrivera 
nos  jours  pour  trouver  sur  cette  matière  quelques 
travaux  importants.  Qui  se  refuserait  cependant 


à admettre  que  ces  maladies  n’aient  été  très-fré- 
quentes  en  Europe,  depuis  surtout  le  quinzième 
siècle,  époque  remarquable  par  les  ravages  que 
fit  le  virus  syphilitique  ? Et  l’on  sait  que  c’est 
presque  toujours  sous  la  dépendance  de  l’affec- 
tion vénérienne  que  naissent  ces  maladies.  Jus- 
ques  ici  on  avait  parlé  d’elles  séparément  AM. 
Lallemand  est  le  seul  qui  les  ait  groupées,  fait 
voir  leur  rapport , qui  ait  parlé  des  causas  variées 
auxquelles  il  faut  les  attribuer,  démontré  leur 
mode  de  transmission  d’un  organe  à l’autre,  et 
les  ail  soumises  pour  la  plupart  au  meme  trai- 
tement, quand  elles  sont  passées  à l’état  chroni- 
que. Employée  contre  les  rétrécissements  de 
l’urètre  par  Aldereto  , Philippe  , Amatus  Lusita- 
nus,  Alphonse  Ferri,  il  y a près  de  quatre  cents 
ans,  et  de  nos  jours  par  Ducamp,  la  cauté- 
risation a été  successivement  employée  par  M. 
Lallemand  contre  les  rétrécissements , les  blen- 
norrhagies chroniques,  les  inflammations  chro- 
niques de  la  prostate,  dù  col  de  la  vessie.  En- 
couragé par  ses  succès,  et  jugeant  de  l’innocuité 
du  nitrate  d’argent  par  les  heureux  résultats  qu’il 
en  avait  obtenus  dans  certaines  ophthalmics, 
Mi  Lallemand  eut  le  courage  de  porter  le  caus- 
tique jusque  dans  la  vessie  dans  le  cas  de  catarrhe 
chronique  , et  en  obtint  les  plus  grands  avanta- 
ges. Cette  opération  , qui  est  encore  l’effroi  des 
plus  grands  chirurgiens  de  I3  capitale  , n’est  non 


seulement  suivie  d’aucun  accident  grave , mais 
procure  le  plus  souvent  la  guérison  d’une  maladie 
rebelle,  dans  la  plupart  des  cas,  à toute  espece 
de  traitement. 

RÉTRÉCISSEMENTS 
bu  <£auaI  bc  l’&Véfrc, 

On  doit  distinguer  deux  espèces  de  rctrécisse- 
ments  : les  uns  organiques,  produits  par  l’altera- 
tion pathologique  des  tissus  qui  forment  le  canal 
de  l’ urètre  ; les  autres  inorganiques,  ou  sans 
altération  appréciable  de  ce  canal.  Nous  allons 
d’abord  dire  un  mot  de  ceux-ci,  pour  nous  éten- 
dre ensuite  plus  au  long  sur  les  autres.  Ces 
rétrécissements  inorganiques,  qu’on  appelle  aussi 
spasmodiques,  sont  dus  à une  contraction  spas- 
modique du  canal.  Ces  contractions  ont  lieu  su- 
bitement chez  les  individus  excitables,  après 
quelques  écarts  de  régime  , des  courses  à cheval , 
des  excès  de  coït.  Ces  rétrécissements  sont  assez 
faciles  à reconnaître  , en  ce  qu’ils  n’ont  pas  une 
existence  continue  , et  que  les  malades  urinent 
tantôt  à plein  canal  et  tantôt  goutte  à goutte.  Si 
on  tache  d’ailleurs  d’introduire  une  sonde  d’uri 
moyen  calibre  , on  éprouvera  d’abord  une  grande 
résistance  ; mais  si  on  persiste  pendant  quelque 
temps,  on  la  verra  marcher  peu  à peu,  et  on 


finira  par  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  y a des  ré- 
trécissements qui  doivent  être  rapportés  à la 
sympathie  qui  existe  entre  le  sphincter  de  l’anus 
et  le  col  de  la  vessie;  on  a vu  des  hémorrhoïdcs, 
des  fissures  à l’anus  , produire  une  contraction 
spasmodique  du  col  de  la  vessie,  et  mettre  ob- 
stacle au  cours  de  l’urine.  M.  Lallemand  fut 
consulté  par  un  commerçant  de  Marseille  , qui 
depuis  deux  ans  était  soumis  à l’usage  des  sondes, 
et  qui  ne  pouvait  absolument  uriner  sans  leur 
secours  ; il  le  guérit  comme  par  enchantement 
par  l’incision  d’une  fissure  à l’anus,  fissure  dont 
le  malade  lui-même  avait  ignoré  l’existence. 

Il  est  important  de  reconnaître  l’existence  de 
cps  rétrécissements  inorganiques,  pour  ne  pas 
s’exposer  à les  traiter  d’une  manière  intempestive 
et  même  nuisible,  soit  par  la  cautérisation  , soit 
par  la  dilatation.  Les  rétrécissements  organiques 
de  l’urètre  sont  toujours  le  résultat  de  l’inflam- 
mation ; et  comme  la  blennorrhagie  est  l’inflam- 
mation la  plus  fréquente  et  la  plus  intense  de 
l’urètre,  c’est  elle  aussi  qui,  le  plus  ordinaire- 
ment, donne  naissance  aux  rétrécissements  de  ce 
canal  ( Ducamp).  En  effet , presque  tous  les  ma- 
lades vous  disent  que  c’est  après  des  écoulements 
intenses  et  invétérés  qu  ils  ont  ressenti  des  dou-- 
leurs  dansle  canal , et  qu’ils  ont  vu  le  jet  de  leurs 
urines  diminuer  peu  à peu,  devenir  bifurqué  et 
filiforme;  cependant  ils  sont  quelquefois  dus  à 


des  coups,  à des  chutes  sur  le  pe'rinée , à une 
torsion  du  pénis,  à des  lésions  traumatiques, 
enfin  à un  gonflement  variqueux  des  veines  qui 
entourent  le  col  de  la  vessie.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  est  assez  facile  d’expliquer  leur  formation. 
Toute  inflammation,  en  passant  de  l’état  aigu  à 
l’état  chronique  , se  localise  sur  un  ou  plusieurs 
points,  change  la  nature  de  la  partie  où  elle  s’est 
fixée,  augmente  sa  sensibilité,  son  volume;  elle 
ramollit  d’abord  les  tissus,  puis  produit  des  in- 
durations , donne  lieu  à des  ulcérations,  à des 
cicatrices,  à des  fausses  membranes  qui  rétré- 
cissent plus  ou  moins  la  capacité  du  canal. 

Si  l’inflammation  n’est  que  superficielle  et 
qu’elle  n’attaque  que  la  membrane  muqueuse  de 
l’urètre,  qui  avec  les  autres  membranes  mu- 
queuses n’est  pas  susceptible  d’être  transformée 
en  tissu  cartilagineux,  le  passage  sera  peu  ré- 
tréci. Mais  souvent  l’irritation  se  propage  au  tissu 
cellulaire  et  au  corps  spongieux  cii  convoisin;  ces 
parties  naturellement  très- lâches,  très -exten- 
sibles , se  durcissent  et  se  resserrent  ; les  mailles 
qui  les  composent  s’oblitèrent:  alors  le  canal 
éprouve  un  véritable  étranglement  dans  le  point 
affecté  ; le  cours  de  l’urine  est  plus  ou  moins 
interrompu,  et  par  cet  étranglement,  et  par 
l’intumescence  de  la  membrane  muqueuse. 

On  trouve  souvent  dans  le  canal  plusieurs  de 
ces  étranglements,  qui  n’ont  ordinairement  que 
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quelques  lignes  d’étendue  et  qui  se  trouvent  sépa- 
rés par  des  parties  saines  ; mais  il  en  existe  quel- 
quefois qui  ont  un , deux , jusques  à trois  pouces 
de  longueur.  Ces  rétrécissements  ont,  en  général , 
une  ouverture  très-étroite,  et  leurs  parois  se  dis- 
tendent très-difficilement  ; aussi  les  instruments 
ne  les  franchissent-ils  qu’avec  peine.  Nous  avons 
dit  qu’il  se  forme  aussi  dans  le  canal  des  brides 
ou  fausses  membranes  qui  le  séparent  en  deux, 
par  une  espèce  de  cloison  laissant  une  communi- 
cation par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite, 
et  qui  se  trouve  tantôt  à la  partie  supérieure , 
tantôt  à la  partie  inférieure , enfin  sur  l’un  ou 
l’autre  côté.  Ces  fausses  membranes  se  forment 
dans  le  canal , sous  la  dépendance  d’une  inflam- 
mation vive , qui  a ordinairement  pour  résultat 
la  sécrétion  d’une  humeur  qui  est  susceptible  de 
s’organiser,  de  revêtir  tous  les  caractères  de  nos 
tissus  et  de  réunir  les  parois  des  cavités  où  elle  se 
forme.  On  voit  des  exemples  de  ces  formations 
de  fausses  membranes  chez  les  individus  qui  sont 
morts  de  pleurésie , de  pneumonie , de  péritonite 
aiguë. 

Les  autres  rétrécissements  sont  dus  à des 
cicatrices  résultant  d’ulcérations  formées  dans 
l’urètre , et  à la  dégénérescence  fongueuse  de  la 
muqueuse. 

11  ne  faut  pas  prendre  pour  des  rétrécissements 
la  simple  déviation  du  canal,  produite  par  l’in- 
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flammation  et  la  suppuration  de  quelques  folli- 
cules sous-muqueux;  car  celte  déviation  a lieu 
le  plus  souvent  sans  préjudice  pour  la  capacité 
du  canal. 

J’ai  dit  quelle  était  la  nature  et  la  longueur 
ordinaire  des  rétrécissements;  quant  au  nombre, 
il  est  trcs-variable.  Hunter  parle  d’un  individu 
sur  lequel  il  en  a trouvé  six  ; M.  Lallemand  en  a 
vu  un  qui  en  avait  sept,  et  Colot  dit  en  avoir 
rencontré  jusques  à huit.  Quand  il  existe  plusieurs 
rétrécissements,  il  y en  a toujours  un  plus  étroit, 
plus  étendu  que  les  autres,  et  c’est  presque  tou- 
jours le  plus  ancien  et  le  plus  rapproché  du  col 
de  la  vessie.  Le  malade  qui  est  affecté  de  plusieurs 
à la  fois , a la  plus  grande  difficulté  à expulser  scs 
urines;  elles  tombent  presque  goutte  à goutte  et 
perpendiculairement  entre  ses  pieds. 

Les  rétrécissements  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  toute  l’étendue  du  canal  de  l’urètre.  Ducamp 
en  a trouvé  deux  à l’orifice,  deux  autres  à deux 
pouces,  mais  le  plus  souvent  ils  sont  situés  vers 
sa  courbure.  . 

Quels  que  soient  leur  nombre  , leur  siège  , leur 
nature,  les  accidents  qu’ils  produisent  sont , à 
très-peu  de  chose  près , les  mêmes,  et  ne  varient 
qu’en  raison  de  l’étroitesse  du  passage  qui  reste 
aux  urines  et  de  l’ancienneté  de  la  maladie.  S’il 
n’y  en  a qu’un  seul  et  qu’il  soit  peu  considérable, 
les  urines  sont  projetées  à une  certaine  distance, 
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mais  le  jet  est  pelil  et  bifurqué , les  douleurs  sont 
ordinairement  peu  appréciables.  Si  les  rétrécis- 
sements sont  en  grand  nombre,  ou  si,  n’y  en 
ayant  qu’un  seul,  ce  dernier  se  trouve  extrême- 
ment étroit , si  je  puis  m’exprimer  ainsi , alors  le 
malade  met  un  temps  infini , pour  se  débarrasser 
d’une  très-petite  quantité  d’urine , puisqu’elle  ne 
coule  que  goutte  à goutte  ; les  efforts  qu’il  faut 
faire  pour  opérer  cet  acte  sont  très-grands,  puis- 
que quelquefois  les  matières  fécales  sortent  en 
même  temps  ; les  douleurs  sont  très-vives  ; les 
contractions  de  la  vessie  ne  pouvant  durer  qu’un 
certain  espace  de  temps  , et  les  urines  n’ayant 
qu’un  passage  très-étroit,  il  en  résulte  qu’elle  ne 
peut  se  débarrasser  que  d’une  petite  quantité  de 
ce  liquide,  et  qu’elle  se  trouve  constamment  dis- 
tendue par  lui.  Etant  irritée  par  celte  distension 
continuelle,  le  besoin  d’uriner  se  répète  à chaque 
instant  ; le  malade  craint  de  le  satisfaire  à cause 
des  efforts  qu’il  est  obligé  d’employer  et  des  vives 
douleurs  qui  accompagnent  cet  acte.  Les  courses 
à cheval , un  long  voyage  en  voiture  , un  excès  de 
coït  peuvent  rendre  la  rétention  d’urine  com- 
plète et  exposer  à toutes  les  suites  fâcheuses  qui 
suivent  ces  rétentions  long -temps  prolongées: 
rupture  de  la  vessie  et  par  conséquent  mort  cer- 
taine, rupture  du  canal , abcès  urineux,  fistules  , 
gangrène  des  parties  voisines. 

Lorsque  les  rétrécissements  sont  anciens,  les 
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mines  venant  continuellement  faire  effort  contre 
le  col  de  la  vessie  le  distendent  et  le  relâchent  ; 
alors  elles  ne  sont  plus  retenues  que  par  le  rétré- 
cissement le  plus  rapproché  qui  les  laisse  passer 
goutte  à goutte  et  d’une  manière  continue,  puis- 
que leur  émission  n’est  plus  sous  la  dépendance 
de  la  volonté.  Cette  infirmité  dégoûtante  rend 
souvent  la  vie  à charge  aux  malades  qui  cher- 
chent à s'en  débarrasser  par  le  suicide. 

Il  est  encore  bien  d’autres  accidents  qui  peu- 
vent être  consécutifs  à celte  maladie  , tels  que 
1 inflammation  et  la  suppuration  de  la  prostate, 
les  cystites  aigues  et  chroniques.  L’irritation  peut 
aussi  se  propager  jusques  aux  reins  par  les  uretè- 
res, et  donner  lieu  à des  hématuries  inquiétantes 
et  même  à des  suppurations  et  des  destructions 
complètes  de  ces  organes;  d’autre  part,  l'inflam- 
mation peut  s’étendre  des  conduits  éjaculateurs 
aux  vésicules  séminales,  produire  des  pertes  sé- 
minales involontaires  , qui  introduisent  ordinai- 
rement le  plus  grand  désordre  dans  l’économie. 
Les  testicules  peuvent  aussi  être  engorgés;  on  a 
vu  mêq^e  des  hydrocèles  qui  étaient  survenues  à 
la  suite  de  cette  propagation  de  l’inflammation 
par  continuité  de  tissus.  Ce  n’est  que  de  nos 
jours  et  depuis  que  l’anatomie  pathologique  a 
fait  tant  de  progrès  , que  l’on  a pu  reconnaître 
la  cause  de  tant  de  désordres  différents.  Malgré 
que  les  anciens  ne  se  doutassent  pas  de  tous  les 
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accidents  que  peuvent  produire  les  rétre'cisse- 
ments , ils  furent  assez  effrayés  par  les  rétentions 
d’urine  qu’ils  leur  voyaient  produire  quelquefois, 
pour  chercher  de  prime -abord  à leur  opposer 
un  traitement  énergique  : les  caustiques  furent 
des  premiers  employés  contre  cette  maladie  , 
commenousl’avons  dit  en  commençant.  Alderto, 
Philippe  , Amalus  Lusitanus  , Alphonse  Ferri , 
qui  vivaient  il  y a 400  ans,  s’en  servirent  avec 
quelques  succès.  La  composition  des  caustiques, 
ainsi  que  la  manière  de  les  porter  jusque  sur  les 
rétrécissements,  a varié  jusqu’à  nous.  On  se 
servit  d’abord  d’un  composé  de  vert-de-gris  , 
d’orpin  , de  vitriol , d’alun  de  roche  , qu’on  mé- 
langeait avec  du  vinaigre  très-fort  et  on  faisait 
cuire  le  tout  ensemble  ; puis  on  ajoutait  de  la 
lilharge  et  de  l’huile  rosat.  Pour  porter  ce  caus- 
tique jusque  sur  la  partie  affectée  , on  employait 
une  bougie  confectionnée  avec  du  linge  et  de  la 
cire.  Après  l’avoir  introduite  dans  la  vessie  , 
quand  le  passage  n’était  pas  trop  étroit , on 
remarquait  les  déformations  qu’elle  avait  éprou- 
vées ; les  rainures  étaient  enduites  d’uq£  partie 
du  caustique;  la  bougie  était  replacée  dans  le 
même  sens  et  de  la  même  longueur  que  la  pre- 
mière fois.  Le  caustique  devait  alors  se  trouver 
contre  l’obstacle  et  le  détruire. 

Ce  procédé  était  très-défectueux  d’abord , en 
ce  que  , les  bougies  étant  très-flexibles,  il  devait 
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cire  très-difficile  de  leur  faire  franchir  les  rétré- 
cissements , et  ensuite  parce  que  les  parties  sai- 
nes du  canal  n’étaient  nullement  à l'abri  de 
l’action  désorganisatrice  du  caustique. 

Ambroise  Paré , Guillaume  Loiseau  se  ser- 
vaient d’une  canule  ouverte  à ses  deux  extré- 
mités ; ils  tâchaient  de  placer  l’ouverture  anté- 
rieure sur  le  rétrécissement,  et  poussaient  sur 
lui  par  l’autre  extrémité  un  tampon  chargé  de 
poudre  de  leur  composition:  c’est  parce  procédé 
que  Guillaume  Loiseau  s’attribue  la  gloire  d’a- 
voir guéri  Henri  iv  d’une  pareille  maladie  ; 
mais  il  parait  que  ce  succès  est  dû  à un  autre 
médecin  nommé  Théodore  Mayerne-Turquet. 
Wiseman  fut  le  premier  qui  proposa  aux  chi- 
rurgiens anglais  l’emploi  du  nitrate  d’argent  ; 
mais  il  paraît  que  ce  caustique  ne  fut  mis  en 
vogue  que  cent  ans  après  sa  mort , par  Hunter 
qui  l’adopta  et  substitua  en  même  temps  la  bou- 
gie armée  à la  canule  dont  il  se  servait  d’abord. 
Cette  bougie  armée,  qui  est  encore  aujourd’hui 
généralement  adoptée  en  Angleterre  , est  com- 
posée d’une  matière  emplastique.  A l’une  de  ses 
extrémités,  on  enchâsse  un  morceau  de  nitrate 
d’argent , de  telle  sorte  qu’il  soit  recouvert  de 
tout  côté,  excepté  vers  la  face  antérieure  de  la 
bougie.  Après  s’être  assure  du  lieu  qu'occupe  le 
rétrécissement,  on  introduit  la  bougie  armée, 
on  la  maintient  contre  l’obstacle  pendant  quel- 
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que  temps,  et  on  tâche  de  le  détruire.  Cet  ins- 
trument n’a  guère  plus  d’avantages  que  ceux  qui 
étaient  auparavant  en  usage.  Ducamp  a jeté  uft 
grand  jour  sur  l’étude  des  rétrécissements  , et  a 
apporté  de  grandes  améliorations  dans  leur  trai- 
tement par  les  instruments  ingénieux  qu’il  a in- 
ventés. La  sonde  exploratrice  ou  son  porte-em- 
preinte est  de  la  plus  grande  utilité  pour  faire 
reconnaître  leur  forme  et  leur  longueur  ; les 
bougies  à ventre  permettent  de  dilater  les  rétré- 
cissements sans  fatiguer  le  reste  du  canal.  L’ins- 
trument qu’il  nomme  conducteur,  peut  faciliter 
l’introduction  d’une  bougie  fine  dans  une  ouver- 
ture étroite  qui  ne  serait  pas  placée  à la  partie 
centrale  de  l’urètre  ; sans  cela  elle  pourrait  aller 
heurter  contre  les  parois  du  canal  et  se  replier 
sur  elle-même.  Enfin,  le  porte -caustique  de 
Ducamp  a de  très-grands  avantages  sur  ceux  qui 
étaient  employés  avant  lui  , en  ce  qu’il  préserve 
les  parties  saines  ; mais  il  avait  encore  besoin  de 
quelque  perfectionnement  , en  ce  qu’il  était 
facile  à se  déranger,  et  qu’à  cause  de  sa  forme 
droite  on  ne  pouvait  cautériser  les  rétrécisse- 
ments situés  à la  courbure  du  canal.  M.  Lalle- 
mand a depuis  donné  un  porte-caustique,  qui  , 
par  sa  courbure , permet  de  l’appliquer  à toutes 
les  parties  de  l’urètre,  et  qui  est  de  la  plus  grande 
simplicité.  Il  se  compose  d’un  tube  de  platine 
ou  d’argent  ouvert  à ses  deux  extrémités,  destiné 
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à protéger  le  nitrate  d’argent  ; d’un  mandrin  de 
même  métal  portant  le  caustique  à une  de  ses 
extrémités,  de  sept  lignes  plus  long  que  la  sonde, 
et  bouchant  son  ouverture  inférieure  par  un 
renflement  olivaire  ; d’un  écrou  vissé  à l’autre 
extrémité  du  mandrin  pour  empêcher  sa  sortie  , 
faciliter  sa  préhension  , pouvant  être  rapproché 
ou  éloigné  de  la  sonde  pour  limiter  à volonté 
l’étendue  de  la  cautérisation  ; enfin  , d’un  curseur 
armé  d’une  vis  de  pression,  destiné  à indiquer  à 
quelle  profondeur  pénètre  l’instrument. 

Après  s’être  assuré  , au  moyen  d’une  sonde 
exploratrice  , de  la  situation,  de  la  forme  et  de 
la  longueur  du  rétrécissement , on  prend  la 
sonde  porte-caustique,  on  l’introduit  de  la  même 
longueur  que  l’autre  et  jusque  sur  la  partie  anté- 
rieure de  l’obstacle.  La  longueur  de  celui-ci 
étant  connue,  on  marque  sur  le  mandrin  , au 
moyen  de  l’écrou,  une  longueur  pareille  ; on 
pousse  alors  sur  le  bout  extérieur  , et  la  cuvette 
qui  renferme  le  caustique  se  trouve  en  rapport 
avec  toute  l’étendue  du  rétrécissement  ; on  fait 
faire  à l’instrument  de  mouvements  d’aller  et 
venir  pendant  un  très-court  espace  de  temps  ; 
on  rentre  le  mandrin  dans  son  tube  , et  on  retire 
le  tout,  après  s’être  assuré  que  la  muqueuse 
urétrale  n’a  pas  été  pincée.  Celte  opération  doit 
être  renouvelée  , jusqu’à  ce  que  l’obstacle  soit 
entièrement  détruit. 
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Les  rétrécissements  qui  doivent  être  cautérisés 
sont  ceux  qui  sont  mous,  fongueux,  produits  par 
la  dégénérescence  de  la  muqueuse.  Il  est  assez 
facile  de  les  reconnaître,  à ce  que  , en  sondant 
les  malades  , on  s’aperçoit  de  leur  mollesse,  de 
leur  élasticité  ; les  douleurs  sont  plus  vives , et 
l’instrument  sort  ordinairement  couvert  de  sang, 
quand  ils  existent  avec  des  ulcérations,  quand 
ils  sont  formés  par  des  brides  ou  cloisons  mem- 
braneuses, enfin  quand  ils  sont  dus  au  boursouf- 
lement de  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre. 
Les  rétrécissements  mous,  fongueux,  ont  pro- 
duit une  trop  grande  dégénérescence  dans  les 
tissus  pour  qu’on  puisse  espérer  de  les  guérir  par 
la  dilatation  : traitement  qui  a subi  de  nos  jours 
les  plus  heureuses  modifications,  en  ce  que  l’on 
change  la  dimension  des  sondes  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  , et  que  l’on  parvient  souvent  en 
deux  jours  à placer  les  plus  volumineuses.  On 
en  obtient  des  résultats  avantageux  dans  les  ré- 
trécissements produits  par  des  cicatrices  ; mais 
quelquefois  ces  rétrécissements  e'tant  trop  longs 
et  se  prêtant  difficilement  à la  dilatation  , on  est 
obligé  de  détruire  par  le  caustique  ces  tissus  qui 
sont  durs  et  cartilagineux  , et  après  la  chute  des 
escharres  on  a recours  aux  sondes  pour  rendre 
au  canal  sa  primitive  largeur.  Quand  il  existe 
des  ulcérations  dans  le  canal,  l’introduction  des 
bougies  ne  ferait  que  singulièrement  aggraver 
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l’état  du  malade  , en  produisant  des  dilacéra- 
tions plus  grandes,  en  donnant  lieu  à des  abcès, 
et  souvent  en  produisant  la  gangrène  de  la  partie. 
La  cautérisation , au  contraire  , obtiendra  dans 
ces  cas  les  plus  grands  avantages  ; elle  fait  cesser 
comme  par  enchantement  les  douleurs  cuisantes 
que  l’on  ressent  dans  le  lieu  affecté  lors  de 
l’émission  des  urines  ; elle  agit  alors  comme  à 
l’extérieur  du  corps,  lorsqu’elle  est  employée 
contre  de  vieux  ulcères  dont  elle  opère  la  gué- 
rison prompte. 

Les  rétrécissements  qui  sont  le  résultat  du 
boursoufflemcnt  de  la  membrane  muqueuse  , 
doivent  encore  être  traités  par  la  cautérisation  ; 
mais  , dans  ce  cas  , elle  doit  être  faite  d’une 
manière  très-rapide , pour  qu’elle  ne  produise 
pas  la  désorganisation  des  tissus  ; elle  opère  le 
plus  souvent  la  résolution  de  ces  engorgements 
passifs.  Les  bougies,  au  contraire,  ne  font  ces- 
ser ces  rétrécissements  que  momentanément  ; ils 
se  reproduisent  aussitôt  qu’on  discontinue  leur 
emploi. 

S’il  y a plusieurs  rétrécissements,  on  pourra 
en  traiter  plus  d’un  à la  fois  ; mais  on  devra  tou- 
jours avoir  soin  d’applhjucr  le  caustique  d’arrière 
en  avant  pour  éviter  de  faire  de  fausses  routes  : 
cet  accident  introduit  une  grande  complication 
dans  le  traitement , parce  qu’il  est  très-difficile 
de  les  éviter  une  fois  qu’elles  ont  été  pratiquées. 
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Il  arrive  quelquefois  que  la  cautérisation  donne 
lieu  à un  accident  assez  grave  : c’est  la  rétention 
d’urine.  Il  faut  se  garder  alors  d’avoir  tout  de 
suite  recours  au  cathétérisme  , comme  on  y est 
naturellement  porté  ; on  parviendrait  très-rare- 
ment à sonder  le  malade  : il  faut  primitivement 
avoir  recours  aux  anti-phlogistiques , aux  émol- 
lients, aux  bains,  et  l’on  verra  le  plus  souvent 
la  rétention  d’urine  cesser,  ainsi  que  tous  les  ac- 
cidents auxquels  elle  avait  donné  lieu.  Malgré  cet 
accident  qui  n’arrive  que  rarement,  la  cautérisa- 
tion sera  toujours  d’un  grand  avantage  dans  le 
traitement  de  certains  rétrécissements. 

ÉCOULEMENTS  INVÉTÉRÉS 

bc  roràtrç. 

Les  écoulements  de  l’urètre  , loin  d’être  iden- 
tiques et  pouvant  tous  se  rapporter  à l’impression 
d’un  virus  contagieux  , comme  l’ont  prétendu 
quelques  médecins,  peuvent  être  le  résultat  d’une 
infinité  de  causes  différentes  ; en  effet , il  y en  a 
qui  sont  dus  à la  seule  constitution  du  sujet.  Ceux 
d’un  tempérament  lymphatique  et  scrophuleux 
y sont  éminemment  exposés  ; ils  les  contractent 
pour  les  causes  les  plus  légères,  et  s’en  débarras- 
sent très-difficilement;  de  longs  voyages  en  voi- 
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ture  , de  longues  courses  à cheval , un  excès  de 
boisson  avant  le  coït,  l’existence  de  quelques 
fleurs  blanches,  la  présence  des  règles  pendant 
l’acte,  suffisent  souvent  chez;  eux  pour  produire 
des  urétrites.  Bell,  dans  son  traité  de  la  gonorrhée 
virulente  et  des  maladies  vénériennes,  et  Barthez, 
dans  celui  des  maladies  goutteuses,  parlent  d’écou- 
lements dus  à la  rétrocession  de  celte  humeur. 
La  répercussion  d’un  exanthème  cutané,  d’une 
dartre  par  exemple,  peut  donner  lieu  à un  écou- 
lement très-intense  : ce  qui  ne  doit  pas  du  tout 
étonner,  quand  on  connaît  la  grande  analogie 
de  structure  qui  existe  entre  la  peau  et  les  mem- 
branes muqueuses,  et  les  rapports  intimes  qui 
unissent  les  deux  tissus. 

On  a vu  des  écoulements  qui  étaient  dus  au 
travail  de  la  dentition  , à la  présence  de  vers  asca- 
rides dans  l’intestin  rectum  ; d’autres  qui  étaient 
le  résultat  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  Ce  qui  ne 
paraîtra  pas  peu  étonnant,  c’est  que  l’on  a des 
faits  qui  prouvent  que  la  gonorrhée  peut  régner 
épidémiquement,  sans  qu’il  soit  nécessaire,  pour 
en  être  affecté,  d’avoir  eu  communication  avec 
des  femmes  ( Observations  médico-chirurgicales , 
Blassius,  Magdebourg,  1731).  C’est  ce  qui  arrive 
aussi  en  Hollande  , en  Belgique  et  dans  tous  les 
pays  où  l’on  boit  beaucoup  de  bière  nouvelle: 
il  se  manifeste,  sans  autre  cause  connue,  des 
écoulements  intenses , et  que  l’on  guérit  par 
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l’usage  de  l’eau-de-vie  et  du  vin  fort.  Il  faut, 
cependant,  avouer  que  de  toutes  les  causes  qui 
produisent  cette  maladie , les  plus  fréquentes  sont 
la  contagion,  le  virus  syphilitique.  Toutes  ces 
diverses  causes  d’écoulement  doivent  être  connues 
des  praticiens,  pour  qu’ils  puissent  varier  leur 
traitement  suivant  les  indications,  et  surtout 
pour  qu’ils  ne  tombent  pas  dans  l’exagération  de 
ceux  qui,  les  rapportant  au  virus  syphilitique,  ne 
connaissent  d’autres  remèdes  que  les  mercuriaux. 

Lorsque  l’écoulement  est  dû  à la  constitution 
lymphatique,  scrophuleuse,  de  l’individu , il  faut 
d’abord  agir  contre  toute  son  économie  pour 
tâcher  de  la  modifier;  puisen  agissant  localement, 
on  pourra  faire  disparaître  la  maladie.  Quand  la 
gonorrhée  est  sous  la  dépendance  d’une  réper- 
cussion, d’une  éruption  cutanée,  il  faut  avoir 
recours  à des  moyens  propres  à rétablir  la  maladie 
de  la  peau.  On  pourra  y parvenir,  en  l'excitant 
par  des  frictions  sèches  ou  irritantes,  en  faisant 
porter  la  flanelle  sur  tout  le  corps  si  l’exanthème 
occupait  une  grande  étendue  , et  par  des  vésica- 
toires, des  rubéfiants,  si  elle  n’occupait  qu’un 
petit  espace.  Si  c’est  le  virus  vénérien  qui  a donné 
lieu  à la  blennorrhagie;  si  elle  se  présente,  par 
exemple,  avec  les  signes  qui  caractérisent  celui-ci, 
il  faut  avoir  recours  aux  mercuriaux.  Si , par  cas, 
elle  est  compliquée  d’un  vice  scrophuleux  ou 
d'une  affection  dartreuse  avec  diminution  des 
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fonctions  de  la  peau  , on  devra  préférer  les  pré- 
parations d’or,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
obtenu  de  grands  succès  dans  chacune  de  ces 
maladies.  Il  est  cependant  rare  que  les  écoule- 
menls  cèdent  à ces  médications  générales  ; ordi- 
nairement, après  avoir  enlevé  la  cause  première 
de  la  maladie,  elles  laissent  persister  l’affecl ion 
locale,  qui  se  prolonge  souvent  des  mois,  des 
années.  Alors  la  muqueuse  urélrale  ayant  été 
long-temps  le  siège  d’une  irritation , ses  vaisseaux 
capillaires  perdent  leur  tonicité  , leur  tissu  est 
relâché  ; et  quoique  la  cause  qui  entretenait  la 
congestion  ait  cessé  d’agir,  ces  menus  vaisseaux 
restent  distendus,  parce  qu’ils  manquent  de  la 
contractilité  nécessaire  pour  revenir  à leur  calibre 
primitif.  Cet  engorgement  passif  entretient  l’ir- 
rilalion  des  follicules,  et  les  tient  dans  une  exci- 
tation permanente,  de  laquelle  résulte  la  persis- 
tance de  l’écoulement.  Les  malades  voient  bien 
quelquefois  ces  écoulements  diminuer,  parfois 
disparaître  entièrement,  ce  qui  leur  fait  croire  à 
leur  guérison  ; mais  pendant  l’acte  de  l’émission 
des  urines  et  l’éjaculation  , ils  éprouvent  un 
sentiment  désagréable  , une  légère  douleur  vers 
la  prostate  et  la  fosse  naviculaire.  Ces  symptômes 
prouvent  que  l’irritation  n’a  pas  complètement 
disparu.  D’ailleurs,  l’écoulement  renouvelé  par 
la  moindre  cause  vient  faire  tomber  toute  illusion. 

Ces  écoulements  sont  tenaces,  et  donnent  lieu 
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à des  accidents  très-graves , à l'inflaînmalion, 
au  ramollissement,  à la  destruction  quelquefois 
complète  de  la  prostate , aux  catarrhes  vésicaux 
aigus  et  chroniques,  à l’inflammation , au  ramol- 
lissement et  à la  suppuration  des  reins,  à l’irri- 
tation des  vésicules  séminales  , irritation  suivie 
de  perles  spermatiques  si  désastreuses  dans  leurs 
résultats,  enfin  aux  engorgements  du  testicule. 

3YI.  Lallemand,  qui  a fait  une  étude  spéciale 
des  maladies  des  voies  génito-urinaires,  ayant 
reconnu  aux  blennorrhagies  une  gravité  qui  jus- 
ques  à lui  avait  été  méconnue  , et  voyant  l’ineffi- 
cacité de  la  plupart  des  traitements  employés, 
pensa  que,  pour  tarir  ces  écoulements,  il  fallait 
agir  localement  et  d’une  manière  énergique 
contre  la  muqueuse  urétrale  dégénérée  par  l’in- 
flammation , devenue  injectée , fongueuse  et 
quelquefois  ulcérée.  Ses  idées  se  portèrent  natu- 
rellement sur  le  nitrate  d’argent , dont  il  obte- 
nait tous  les  jours  d’heureux  résultats  contre  les 
plaies  dont  il  changeait  l’aspect  livide  et  qu’il 
amenait  à la  plus  prompte  cicatrisation  , contre 
les  ophlhalmies  scrophuleuses  dont  il  tarissait 
l’écoulement  épais  et  puriforme.  Cette  heureuse 
idée  devait  être  couronnée  de  succès,  elle  le  fut; 
en  effet,  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent 
agit  d’une  manière  énergique,  elle  modifie  la 
■\  ilalité  des  tissus,  change  leur  sensibilité  dépravée, 
procure  la  résolution  des  engorgements  passifs 
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par  l’inflammation  qui  en  est  la  suite , et  dont 
on  peut  facilement  modérer  les  effets,  si  elle 
•venait  à être  trop  forte. Tous  ces  effets  avantageux 
ont  dû  faire  triompher  le  nitrate  d’argent  dans 
les  écoulements  invétérés. 

C’est  principalement  vers  la  courbure  du  canal 
qu’il  faut  insister  quand  on  pratique  la  cautéri- 
sation , parce  que  c’est  là  surtout  que  la  mem- 
brane muqueuse  se  trouve  injectée,  fongueuse  ; 
l’altération  augmente  à mesure  qu’on  s’approche 
du  col  de  la  vessie  : c’est  à partir  de  ce  point 
que  les  cryptes  muqueux  sont  plus  abondants  , 
la  prostate  en  est  presque  entièrement  composée, 
la  muqueuse  qui  la  recouvre  se  trouve  criblée 
de  ses  nombreux  orifices  excréteurs.  C’est  vers 
cette  région  que  les  malades  rapportent  une  sen- 
sation pénible  qui  augmente  pendant  l’émission 
des  urines  , après  une  marche  forcée  , une  lon- 
gue course  achevai.  Quand  on  emploie  le  cathé- 
térisme chez  eux  , ils  témoignent  une  vive  sensi- 
bilité, dès  que  l’instrument  arrive  à la  courbure 
du  canal;  elle  redoubleà  mesure  qu’il  s’approche 
du  col  de  la  vessie,  et  souvent  il  en  résulte  une 
contraction  spasmodique  qui  l’empêche  pendant 
quelque  temps  d’entrer.  Tout  cela  prouve  que 
l’irritation  a son  siège  principal  dans  la  portion 
prostatique  de  l’urètre:  c’est  dans  cette  partie 
du  canal  qu’il  faut  cautériser.  Pour  s’assurer  que 
le  caustique  portera  sur  cette  partie,  il  faut  con- 

4 


( 26  ) 

naître  la  longueur  de  l’urètre.  On  y parvient 
facilement  en  suivant  le  procédé  de  M.  Lalle- 
mand : il  relire  lentement  la  sonde  qu’il  a intro- 
duite dans  la  vessie  , et  quand  l’urine  s’arrête  , 
il  tend  la  verge  d’une  main  , applique  le  pouce 
et  l’indicateur  de  l’autre  sur  la  sonde  au  niveau 
du  gland  , introduit  de  nouveau  la  sonde  sans 
déplacer  les  doigts  ; l’urine  sort  une  seconde  fois  ; 
mesurant  alors  l’espace  compi'is  entre  le  dernier 
des  yeux  et  l’endroit  où  se  trouvent  appliqués  le 
pouce  et  l’indicateur,  il  a exactement  la  longueur 
du  canal. 

La  longueur  du  canal  connue  , et  après  avoir 
entièrement  vidé  la  vessie  , pour  que  les  urines 
ne  viennent  pas  dissoudre  le  nitrate  d’argent;  le 
malade  étant  couché  sur  le  dos  , la  tête  basse  , 
les  jambes  fléchies  , les  cuisses  écartées  ; on  in- 
troduit le  porte-caustique  , que  l’on  prend  aussi 
volumineux  que  possible.  Arrivé  à la  portion 
prostatique,  on  fait  sortir  la  cuvette  de  sa  châsse; 
on  fait  décrire  des  arcs  de  cercle  au  cathéter, 
en  le  faisant  promener  sur  toute  la  muqueuse , 
ayant  soin  d’insister  sur  la  portion  prostatique 
et  sur  les  points  qui  sont  le  siège  d’ulcérations. 
Celte  opération  doit  se  faire  rapidement  ; il  ne 
faut  pas  avoir  recours  à la  montre  pour  voir  le 
temps  qu’on  met  à la  pratiquer  : le  caustique, 
pendant  ce  temps,  serait  arrêté  sur  quelqurs 
points  du  canal,  et  donnerait  lieu  à des  eschan  es 
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profondes  qui  pourraient  produire  des  hémor- 
rhagies  inquiétantes.  Le  malade  ressent,  pendant 
la  cautérisation  , une  douleur  assez  vive  au  col 
de  la  vessie  , une  espèce  de  pincement  à la  marge 
de  l’anus  ; mais  ces  sensations  ne  sont  que  passa- 
gères. Immédiatement  après  la  cautérisation  , il 
a des  envies  d’uriner  , un  suintement  de  sang  a 
lieu  par  le  canal,  l’émission  des  urines  est  suivie 
de  cuissons  vives  ; mais  les  bains  , les  lavements 
font  bientôt  rentrer  tout  dans  l’état  normal.  Il 
arrive  assez  souvent  qu’après  l’application  du 
caustique  l’écoulement  augmente  pendant  les 
premiers  jours  ; mais  après  , il  va  en  diminuant 
et  disparaît  tout-à-fait. 

On  n’a  besoin  ordinairement  que  d’une , deux, 
mais  rarement  trois  cautérisations,  pour  faire 
disparaître  des  écoulements  qui  ont  duré  des 
années. 


PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Ch. , soldat  du  60e  de  ligne , contracta,  à l’âge 
de  25  ans  , une  blennorrhagie  qu’il  guérit  par- 
faitement par  les  anti-phlogistiques.  Au  mois  de 
novembre  1833,  il  fut  atteint  d’un  nouvel  écou- 
lement, que  , cette  fois,  il  traita  en  vain  par  les 
tisanes  rafraîchissantes  , les  anti-phlogistiques. 
La  potion  de  Chopart  ne  fit  qu’aggraver  son  état. 
Il  entra  à l’hôpital  St.-Eloi  le  22  janvier  1834  ; il 
présentait  les  symptômes  suivants  : écoulement 
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très-abondant  , d'une  couleur  rougeâtre  ; dou- 
leur assez  vive  vers  la  prostate  ; besoin  très-fré- 
quent  d’uriner. 

Le  23  janvier,  on  ordonne  une  saignée  géné- 
rale  , des  sangsues  au  périnée  , un  bain  , tisane 
de  graines  de  lin.  Sous  l’influence  de  ce  traite- 
ment continué  pendant  plusieurs  jours,  tous  les 
symptômes  s’amendent  ; il  ne  reste  au  malade 
qu’un  écoulement  mucoso-purulent  assez  abon- 
dant. Le  1er  février,  on  pratique  une  cautérisation, 
la  douleur  est  assez  vive  ; quelque  temps  après  , 
il  y a suintement  de  quelques  gouttes  de  sang. 
Prescription  : bain  , lavement. 

Le  2,  l’écoulement  est  copieux  et  sanguinolent. 
( Bain.  ) 

Le  3 , il  est  moins  abondant , presque  pas  san- 
guinolent. Même  prescription. 

Le  4 et  le  5 , on  n’aperçoit  presque  plus  rien. 

Le  7 , guérison  complète. 

Le  malade  sort  quelques  jours  après  de  l’hô- 
pital. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

S soldat  au  46e  de  ligne  , eut,  en  janvier 

1831  , une  blennorrhagie  intense  qu’il  négligea 
pendant  long-temps;  il  fut  ensuite  traité  par  les 
anti-plilogistiques.  Il  prit  le  copahu  ; mais  il 
n’éprouva  aucune  amélioration  dans  son  étaf. 
Après  avoir  gardé  trois  ans  son  écoulement  , il 
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entra  à Saint-Eloi  le  26  décembre  1833.  Il  est 
traite'  , pendant  plus  d'un  mois  et  demi , par  les 
anti-phlogisliques  , les  e'mollients  ; l'écoulement 
reste  toujours  le  même.  Le  19  février,  on  a re- 
cours au  baume  de  copahu  ; on  le  continue  jus- 
qu’au 2 mars;  pas  d’amélioration  sensible. 

Le  3 mars,  cautérisation  ; la  douleur  n’est  pas 
vive  ; cependant,  dans  la  journée,  l’émission  des 
urines  est  pénible  et  suivie  de  quelques  gouttes 
de  sang.  ( Bain.) 

Le  4 , le  malade  est  à peu  près  dans  le  même 
état  que  le  jour  de  la  cautérisation. (Bain  , lave- 
ment. ) 

Le  5 , l’écoulement  est  plus  abondant , un  peu 
sanguinolent. 

Le  G , la  matière  qui  sort  de  l’urètre  est  jau- 
nâtre , abondante  ; l’émission  des  urines  est  peu 
douloureuse. 

Le  7,  l’écoulement  est  limpide,  moins  copieux. 

Le  8 , le  malade  est  guéri  ; on  ne  voit  aucune 
trace  d’écoulement. 

Il  reste  jusqu’au  15  du  mois  ; rien  n’ayant  re- 
paru , il  sort. 


TROISIÈME  OBSERVATION. 

C... , soldat  du  26e  de  ligne , âgé  de  24  ans , est 
entré  à l Hôtel-Dieu  Saint-Eloi  le  20  février 
1836,  pour  un  écoulement  qui  durait  depuis 
deux  ans,  contre  lequel  on  avait  employé  d’abord 
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les  anti-phlogistiques , puis  le  copahu  , le  poivre 
cubèbe  ; mais  il  n’y  avait  pas  eu  d’amélioration 
sensible  sous  l’influence  de  ces  médicateurs. 

Le  21  , on  le  cautérise,  la  douleur  est  assez 
vive  ; il  ressent  immédiatement  après  des  envies 
d’uriner  dans  la  journée  ; il  sort  quelques  gouttes 
de  sang  ; il  éprouve  des  douleurs  cuisantes  quand 
il  urine. 

Le  3 , l’écoulement  n’a  pas  reparu  ; il  éprouve 
seulement  quelques  douleurs  en  urinant. 

Ije  24  et  le  25  , il  n’y  a aucune  espèce  de  suin- 
tement par  le  canal  ; les  douleurs  que  le  malade 
éprouvait  en  urinant  ont  presque  disparu. 

On  le  retient  quelques  jours  à l’hôpital  pour 
s’assurer  de  la  guérison  ; mais  voyant  que  son 
écoulement  ne  reparaît  pas,  on  le  laisse  sortir. 

T raiiement  des  écoulements  par  les  injections  avec 
le  nitrate  d argent  cristallisé  ( azotate  acide 
d argent). 

M.  Serre  , professeur  de  clinique  chirurgicale, 
a obtenu  et  obtient  encore  tous  les  jours  de  grand 
succès  dans  le  traitement  des  écoulements  de 
l’urètre , par  des  injections  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent cristallisé  (azotate  acide  d’argent),  dissous 
dans  de  l’eau  distillée , à la  dose  d’un  quart  de 
grain  par  once  d’eau.  Ce  mode  de  traitement, 
que  M.  Serre  a le  premier  mis  en  usage  , est  fort 
avantageux  , parce  qu’il  peut  être  employé  près- 
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que  dès  le  début  de  la  maladie  , lorsque  les  pre- 
miers symptômes  inflammatoires  sont  apaisés  ; 
parce  qu’il  est  à la  portée  de  tous  les  praticiens, 
qu’il  effraie  moins  les  malades,  ne  leur  cause 
pas  de  douleurs,  et  les  met  toujours  à l’abri  des 
légers  accidents  qui  suivent  ordinairement  la 
cautérisation  parle  nitrate  d’argent,  tels  que 
l’hématurie  , les  accès  fébriles  et  la  cuisson  qui 
persiste  quelque  temps  pendant  l’émission  des 
urines.  Les  injections  ne  causent  aux  malades 
qu’un  léger  prurit  dans  le  canal  ; il  suffit  ordi- 
nairement d’un  petit  nombre  d’elles  pour  faire 
cesser  des  écoulements  opiniâtres.  Il  serait  à 
désirer  qu’elles  pussent  être  entièrement  substi- 
tuées à l’autre  mode  de  cautérisation  ; mais  il  y 
a des  cas  où  elles  sont  impuissantes  , parce  que 
leur  manière  d’agir  est  trop  peu  énergique.  Lors- 
qu’il y a par  exemple  des  ulcérations  dans  l’urètre, 
lorsque  l’écoulement  existe  en  même  temps 
qu’un  rétrécissement,  lorsque  la  membrane  mu- 
queuse est  fongueuse,  profondément  altérée, 
alors  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent 
fondu  l’emporte  de  beaucoup;  je  dis  plus,  elle 
est  seule  efficace.  Quand  on  voudra  employer  les 
injections  contre  une  blennorrhagie  qui  sera 
récente  , ou  si  elle  est  chronique,  qui  soit  accom- 
pagnée de  quelques  symptômes  inflammatoires, 
il  faudra  d’abord  avoir  recours  aux  anti-phlogis- 
tiques,  aux  balsamiques;  puis  on  commencera 
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par  faire  une  seule  injection  par  jour,  chaque 
injection  contiendra  une  once  de  liquide  et  un 
quart  de  grain  de  nitrate  d’argent  cristallisé.  Le 
malade  sera  debout,  et  après  l’avoir  fait  préala- 
blement uriner,  on  injectera  soi-même  le  liquide 
dans  le  canal  jusque  dans  la  vessie  , où  il  devra 
être  retenu  quelque  temps  avant  d’être  rejeté.  Si 
cette  injection  n’augmente  pas  les  douleurs  du 
canal  et  qu’elle  n’accroisse  pas  trop  l’écoulement, 
dans  lequel  cas  il  faudrait  les  suspendre,  on 
pourra  en  faire  deux  dans  le  jour,  une  le  matin, 
l’autre  le  soir.  Sous  l’influence  de  ce  traitement 
continué  quelques  jours  , l’écoulement  deviendra 
de  plus  en  plus  limpide  et  finira  par  disparaître 
tout-à-fait. 

CATARRHES  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE. 

Le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  est  une  in- 
flammation ancienne,  plus  ou  moins  profonde  , 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ce  viscère 
(Lallemand).  Cette  maladie  est  ordinairement  le 
résultat  de  plusieurs  cystites  aiguës,  dont  la  réso- 
lution ne  s’est  pas  opérée  complètement  ; elle  est 
plus  commune  chez  le  vieillard  et  l’adulte  que 
chez  l’enfant,  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
à cause  des  dispositions  anatomiques  des  parties. 
Le  tempérament  lymphatique  prédispose  à cette 
maladie  ; elle  peut  être  occasionée  par  un  abus 
de  liqueurs  alcooliques,  par  des  boissons  forte- 
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mentnitrées,  par  la  transition  subite  du  chaud 
au  froid  , par  le  déplacement  d’affections  dar- 
treuses  , rhumatismales  ou  syphilitiques.  Mais 
de  toutes  les  causes  qui  la  produisent , les  plus 
fréquentes  sont  les  blennorrhagies  invétérées,  qui, 
comme  on  le  sait,  ont  leur  principal  siège  dans 
la  région  prostatique  ; et  l’on  conçoit  alors  que 
l’inflammation  se  propage  facilement  à la  vessie. 
Les  rétrécissements  y donnent  aussi  souvent  lieu 
par  l’obstacle  qu’ils  mettent  au  cours  de  l’urine, 
qui  fait  supporter  à la  vessie  des  distensions  for- 
cées , et  qui  acquiert  même  une  qualité  plus 
âcre  par  le  long  séjour  qu’elle  fait  dans  ce  ré- 
servoir. Le  traitement  de  ces  mêmes  rétrécisse- 
ments, que  l’on  fait  par  la  dilatation,  peut  don- 
ner lieu  à l’inflammation  de  la  muqueuse  vési- 
cale, si  on  laisse  les  bougies  trop  long-temps  en 
place , par  les  contacts  répétés  auxquels  elles 
donnent  lieu. 

Enfin  , souvent  les  catarrhes  ne  sont  dus  qu’aux 
seuls  effets  d’un  coït  trop  souvent  répété  , à des 
excès  de  masturbation.  Quand  la  muqueuse  de 
la  vessie  est  enflammée  depuis  long-temps,  elle 
est  boursoufflée  , mollasse  , peu  résistante  ; ses 
follicules  sécréteurs  sont  dans  un  état  d’excitation 
permanente,  d’où  résultent  l’augmentation  et  l’al- 
tération de  celte  matière  muqueuse  que  l’on 
aperçoit  dans  l’urine  des  malades.  Les  symptômes 
du  catarrhe  sont  les  suivants:  les  malades  éprou- 
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vent  une  douleur  sourde  et  profonde  à la  région 
hypogastrique  , derrière  les  pubis,  au  périnée  et 
souvent  au  bout  de  l’urètre  , un  sentiment  de 
pesanteur  au  rectum  ; l’expulsion  des  urines  est 
fréquente  , pe'nible  , souvent  elles  sortent  par 
regorgement;  à mesure  qu’elles  sont  excrétées, 
elles  sont  troubles  , purulentes  , et  se  décompo- 
sent avec  une  extrême  rapidité. 

Si  le  catarrhe  vésical  n’est  pas  très-intense  et 
que  le  sujet  soit  fort , la  santé  n’éprouve  que  peu 
d’altération  ; mais  lorsque  les  douleurs  sont  vio- 
lentes , lorsque  l’émission  des  urines  est  fré- 
quente, accompagnée  de  mucosités  abondantes, 
et  surtout  lorsqu’il  y a en  même  temps  perte 
de  sperme  , les  malades  éprouvent  des  désordres 
très-graves  ; le  sommeil  est  court , souvent  inter- 
rompu ; les  fonctions  digestives  se  dérangent;  le 
teint  devient  pâle  , jaune  ; les  forces  diminuent , 
ils  tombent  dans  le  marasme,  et  la  mort  ne  tarde 
pas  à arriver. 

Avant  que  d’en  venir  au  traitement  des  ca- 
tarrhes vésicaux  , il  faut  connaître  la  cause  qui 
les  a produits.  S’ils  sont  dus  aux  affections  dar- 
treuses,  syphilitiques,  il  faut  avoir  recours  tantôt 
aux  préparations  sulfureuses  , tantôt  aux  mercu- 
rielles ; s’ils  sont  dus  à un  principe  rhuma- 
tismal , on  aura  recours  aux  vésicatoires  pour 
tâcher  de  le  déplacer.  S’ils  ne  sont  dus  à aucun 
vice  darlreux,  syphilitique  ou  rhumatismal  , on 
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aura  recours  suivant  les  indications,  tantôt  aux 
anli-phlogistiques , aux  émollients , tantôt  au  co- 
pahu  , à l’eau  de  goudron  , qui  ont  une  action 
tonique  sur  cet  organe.  Mais  il  est  rare  que  par 
ces  moyens  on  parvienne  à guérir  les  catarrhes  , 
s’ils  sont  un  peu  anciens  ; l’altération  est  alors 
trop  matérielle,  pour  que  les  médicaments  prisa 
l’intérieur  puissent  agir  assez  vigoureusement 
pour  modifier  des  tissus  qui  sont  fort  altérés  par 
l’ancienneté  de  l’inflammation.  Nous  sommes  re- 
devables au  génie  audacieux  de  M.  Lallemand  , 
(jui  n’a  pas  reculé  devant  la  crainte  de  porter  le 
nitrate  d’argent  jusque  dans  la  vessie  , d’avoir 
apporté  , contre  une  maladie  qui  jusques  à lui 
avait  résisté  le  plus  souvent  aux  traitements  les 
mieux  entendus  et  fait  le  désespoir  des  plus 
grands  praticiens  , une  médication  qui  est  pres- 
que toujours  avantageuse.  Il  est  seulement  à 
regretter  que  son  exemple  ait  été  , jusques  ici, 
si  peu  suivi  ; on  conçoit  que  les  praticiens,  même 
ceux  qui  ne  sont  pas  timides,  aient  voulu  attendre 
l’issue  des  premiers  essais  , et  qu’ils  aient  reculé 
devant  une  opération  qui  d’abord  pouvait  pa- 
raître téméraire  ; mais  maintenant  que  l’expé- 
rience a confirmé  , il  y aurait  pusillanimité  que 
de  n’y  avoir  pas  recoui's. 

Avant  de  cautériser  la  muqueuse  vésicale  , il 
faut  préalablement  évacuer  les  urines  ; puis,  on 
introduit  le  cathéter  , qu’on  fait  rapidement 
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ourner  dans  tous  les  sens.  Pour  caute'riser  avec 
plus  de  facilite'  toute  la  surface  vésicale  , on 
place  le  nitrate  d’argent  sur  la  convexité  de  l’ins- 
trument , quand  c’est  le  bas-fond  de  la  vessie 
que  l'on  veut  cautériser  , et  sur  la  concavité , 
quand  c’est  la  partie  supérieure.  Le  malade  sent 
pendant  l’opération  quelques  douleurs  assez  vives 
dans  la  vessie  et  une  espèce  de  pincement  à la 
marge  de  l’anus.  Quelque  temps  apres  la  cauté- 
risation , les  contractions  de  la  vessie  pour  ex- 
pulser les  urines  sont  plus  pénibles  et  ont  lieu 
plus  fréquemment , les  urines  expulsées  sont  san- 
guinolentes ; mais  tous  ces  symptômes  inflam- 
matoires cèdent  facilement  aux  applications  de 
sangsues  et  aux  bains.  Il  suffit  ordinairement 
d’une  , deux  ou  trois  cautérisations,  pour  modi- 
fier la  muqueuse  vésicale  , changer  la  vitalité  , 
faire  cesser  l’excitation  de  ses  follicules  sécré- 
teurs ; pour  la  faire  revenir,  en  un  mot , à son 
état  normal. 


PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Le  nommé  M. , soldat  du  26*  de  ligne,  con- 
tracta , le  24  novembre  1835  , une  blennorrhagie 
qu’il  nous  assure  être  la  première.  Entré  quatre 
jours  après  à l’hôpital  Saint-Eloi , on  lui  prescrit 
une  saignée  , puis  des  sangsues  au  pe'rinée  ; trois 
jours  après  on  lui  donne  l’opiat  balsamique.  On 
continue  ce  traitement  pendant  dix  à douze  jours; 
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mais  on  est  obligé  de  le  suspendre  parce  que  le 
malade  pisse  le  sang.  ( Sangsues  au  pérince  , 
bains.  ) Apres  quelque  temps  de  repos,  on  or- 
donne le  copahu  ; on  est  aussi  obligé  de  le  sus- 
pendre pour  le  même  motif  que  ci-dessus.  L’écou- 
lement persistant  toujours,  M.  Lallemand  pro- 
pose la  cautérisation;  le  22  février  1836,  il 
sonde  le  malade  et  s’aperçoit  que  les  urines  sont 
troubles.  Celui-ci  apprend  seulement  alors  qu’il 
est  obligé  d’uriner  toutes  les  cinq  minutes,  qu’il 
ressent  des  douleurs  du  côté  du  rein  droit  et  à 
1 ’hypogastre  , que  ses  urines  laissent  un  dépôt 
très-considérable.  M.  Lallemand  , reconnaissant 
à ces  signes  un  catarrhe  de  la  vessie  existant  en 
même  temps  que  la  blennorrhagie  , porte  le 
nitrate  d’argent  sur  la  muqueuse  de  la  vessie , 
qu’il  cautérise  surtout  dans  le  bas-fond  ; en  reti- 
rant l’instrument  , il  cautérise  aussi  le  canal , la 
douleur  est  faible.  ( Bain  , demi-lavement.  ) 

Le  23 , le  malade  n’urine  que  quatre  fois  au 
lieu  de  huit  à dix  fois  , comme  il  le  faisait  ordi- 
nairement pendant  la  nuit.  Il  a rendu  un  peu  de 
sang  avec  ses  urines,  mais  ce  malin  elles  n’en 
contiennent  pas.  L’écoulement,  qui  était  abon- 
dant , a disparu. 

Le  24  , les  urines  ont  été  gardées  dans  un 
verre  à pied  ; elles  contiennent  un  léger  dépôt 
muqueux  , elles  ont  été  rendues  avec  un  peu  de 
douleur  ; il  n’a  uriné  que  trois  fois.  L’écoule- 
ment n’a  pas  reparu. 
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Jusqu’au  2 mars  à peu  près,  même  état;  l’e'cou- 
lement  reparaît  ce  jour-là.  Depuis  le  2 jusqu’au 
8 , les  urines  deviennent  plus  chargées  ; cepen- 
dant le  malade  n’urine  toujours  que  trois  fois  la 
nuit.  On  fait  une  nouvelle  cautérisation  , il  n’y  a 
pas  de  souffrance  ; il  sort  seulement  après  quel- 
ques gouttes  de  sang  par  le  canal.  Le  9 , le  vase 
ne  contient  pas  de  dépôt  muqueux  ; l’émission  des 
urines  n’a  eu  lieu  qu’uneseule  fois  la  nuit,  i’écou- 
lement  continue;  cette  fois  le  canal  n’avait  pas 
été  cautérisé.  ( Demi-lavement.  ) 

Le  10  , le  dépôt  revient  et  continue  à augmen- 
ter jusqu’au  19  mars.  Troisième  cautérisation 
qui  est  faite  sur  le  haut  de  la  vessie  ; jusque-là 
on  n’avait  cautérisé  que  le  bas-fond.  Pas  plus  de 
souffrance  qu’à  l’ordinaire.  (Bain,  demi-lavem.) 

20  mars,  un  peu  de  dépôt  qui  est  très-léger  ; 
émission  des  urinesune  seulefois;  pas  dedouleur. 

Le  2 1 , un  peu  plus  de  dépôt.  ( Bain.  ) 

Le  22 , à peu  près  même  état  ; le  malade  se 
plaint  de  douleurs  à l’anus  ; il  va  difficilement  à 
la  selle , perd  du  sang.  M.  Lallemand  l’examine, 
trouve  une  fissure  qu’il  incise.  Depuis  , le  dépôt 
va  en  diminuant  jusqu’au  29  mars,  où  il  a disparu 
tout-à-fait. 

Cette  opiniâtreté  de  la  maladie  devait  tenir  à 
la  persistance  de  cette  irritation  , ayant  son  siège 
à l’anus  et  qui  se  propageait  jusqu’à  la  vessie , 
puisque,  après  l’incision  de  la  fissure,  l’état  du 
malade  changea  subitement  ; la  blennorrhagie  , 
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qui  coulait  encore  quelque  peu  , disparut  bientôt 
par  l’administration  du  copahu.  Le  malade  est 
resté  encore  quelque  temps  à l’hôpital , et  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie , malgré  le  chan- 
gement continuel  et  brusque  de  température  qui 
avait  lieu  à cette  époque.  • 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Le  nommé  F.,  cultivateur,  entré  à l’hôpital 
Saint-Eloi  le  7 décembre  1833,  avait  contracté 
dans  sa  vie  deux  chaudepisses , dont  la  dernière 
paraissait  toutes  les  fois  qu’il  faisait  des  excès  de 
boisson  ou  de  coït;  jusque-là,  il  ne  s’en  était 
guère  inquiété,  parce  que  l’écoulement  n’était 
pas  abondant.  Mais,  deux  mois  avant  son  entrée 
à l’hôpital , il  sentit  plus  de  douleurs  qu’à  l’ordi- 
naire dans  le  canal  , vit  meme  sortir  quelques 
gouttes  de  sang  ; il  s’aperçut  que  ses  urines  dé- 
posaient au  fond  du  vase  des  mucosités  gluan- 
tes ; depuis  lors,  les  envies  d’uriner  se  firent 
sentir  beaucoup  plus  souvent  qu’à  l’ordinaire. 
Il  vint  se  confier  alors  entre  les  mains  de  M. 
Lallemand  ; il  se  trouvait  dans  l’état  suivant  : 
le  besoin  d’uriner  est  irrésistible  et  se  reproduit 
chaque  huit  ou  dix  minutes  ; les  urines  sont  ren- 
dues avec  douleur  et  en  petite  quantité  ; elles 
contiennent  beaucoup  de  matières  muqueuses 
purulentes.  Le  10,  on  sonde  le  malade,  qui 
accuse  beaucoup  de  douleur  vers  la  région  pros- 
tatique. Immédiatement  après  , on  pratique  la 
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cautérisation  de  la  muqueuse  vésicale  ; la  dou- 
leur est  vive  ; les  urines  qu’il  rend  après  sont 
bourbeuses,  sanguinolentes.  Les  jours  suivants, 
l’état  du  malade  est  plus  satisfaisant;  il  urine 
moins  souvent,  mais  le  dépôt  est  toujours  abon- 
dant. (Bain,  saignée.)  Le  16,  on  pratique  une 
seconde  cautérisation  , qui  exaspère  l’état  du  ma- 
lade ; les  besoins  d’uriner  sont  aussi  fréquents  , 
aussi  irrésistibles  qu’auparavant  : on  fait  appli- 
quer les  sangsues  sur  l’hypogastre.  (Bain  , lave- 
ment.) 

Les  20,  21  et  22,  les  symptômes  inflammatoi- 
res se  sont  un  peu  apaisés;  les  émissions  d’urine 
ne  sont  pas  aussi  fréquentes. 

Le  25,  le  malade  garde  ses  urines  une  demi- 
heure  ; le  dépôt  purulent  est  moins  abondant. 

Le  28,  il  n’existe  plus  de  matières  dans  les 
urines,  qui  sont  retenues  plus  d’une  heure. 

Le  2 janvier,  même  état.  Le  7 , le  malade  , 
après  un  écart  de  régime  , a de  la  diarrhée  , des 
coliques;  les  urines  sont  redevenues  troubles; 
après  quelques  bains  et  la  diète  , la  diarrhée  et 
les  coliques  cessent  , les  urines  redeviennent 
limpides. 

Le  12  et  le  13,  les  urines  sont  retenues  plus 
de  deux  heures  ; elles  ne  déposent  plus. 

Le  19,  le  malade  est  parfaitement  guéri  ; il 
reste  encore  quelques  jours  à l’hôpital,  et  sort 
plein  de  santé. 
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